
Franklin Special District 
RESIDENCY AFFIDAVIT 

School Year:  20___ - 20___ 
 
School: ___________________________________________________________________________________________ 
 
I. Identifying Information – please print 
This form is to be completed by the student’s parent or legal guardian and Notary Public. A separate 
Residency AƯidavit must be submitted for each child enrolled in the district. This form may be 
photocopied.  
 
A. Student Information:  
 

Student’s Name: ___________________________________________________________________________________ 
                                                                   First Name                                  Middle Name                                    Last Name 
 

Date of Birth: _________________________        Grade: __________________ 
 

B. Student lives with:  
(Please print name(s) and check relationship to student) 
 

Parent or Guardian’s Name: _________________________________________________________________________ 
                                         First Name                              Middle Initial                              Last Name 

Relationship to Student:      ☐ father         ☐ stepfather        ☐ caregiver     ☐ guardian      ☐ foster parent  
         ☐ other (please explain) ___________________________________________________ 
 

Parent or Guardian’s Name: _________________________________________________________________________ 
                                         First Name                              Middle Initial                              Last Name 

Relationship to Student:      ☐ mother      ☐ stepmother      ☐ caregiver     ☐ guardian      ☐ foster parent  
                    ☐ other (please explain) ___________________________________________________ 
 

C. Address: (please note that a post oƯice box is not acceptable) 
 

Address: __________________________________________________________________________________________  
                                               Street Address                                                           City                                State                        Zip 
 

Phone Number: ____________________________________________________________________________________ 
                                    Home                                           Father/Guardian Work                       Mother/Guardian Work 

 

Homeowner/Resident: _____________________________________________________________________________ 
              Name                                                                                                                  Phone Number 

I declare under penalty of perjury that this student resides at the above address. I also agree to notify 
the school within two (2) weeks if residency has changed. I understand that a new affidavit and proofs 
of residency must be submitted. If I move outside the district, appropriate forms will also be required. I 
understand that the district may not approve an inter-district transfer.  
 

Falsification of any information or document required for residency verification, or the use of the 
address of another person without actually residing there, may result in: a) revocation of student 
enrollment; b) being held liable to reimburse the district for expenses incurred to educate this 
student; and/or c) civil action resulting from fraud, negligent misrepresentation and negligence.  
 
__________________________________________________ 
Signature of Parent/Guardian                           Date 
 

__________________________________________________ 
Signature of Homeowner/Resident                   Date 
 

Subscribed and sworn before me on this____day of_____________, 20____. 
 

 
 
       (Notary Seal or Stamp) 

__________________________ 
 NOTARY PUBLIC SIGNATURE     My Commission Expires:___/___/___ 

English 

Residency AƯidavit 



 
Franklin Special District 
RESIDENCY AFFIDAVIT 

 

II. Proof of Residency: 
 

If you rent property in the county you reside, please attach: 
 

1. A copy of the lease/rental agreement; or 
2. A utility bill in your name showing the residency property address or, if such service is included as 

part of the rental agreement, you must provide satisfactory evidence that it is so included.  
 
If you are sharing a home with another individual or family, please attach: 

1. This Residency AƯidavit signed by the homeowner/resident of the home and subscribed before a 
Notary Public; and  

2. One document for proof of residency, dated within the last 30 days showing the 
homeowner/resident’s legal name and street address. Examples are: 

 Lease/rental agreement or mortgage statement 
 Utility bill (gas, electric, water, cable) 

3. A copy of the homeowner/resident’s photo ID.  
4. The parent/guardian of the enrolled student must also provide one mailed document with his/her 

name and the address listed on the residency aƯidavit (does not have to be a utility bill). 
 
NOTE: If legal custody of a child is split between two parents, in addition to the documents listed above, 
you must also attach a certified copy of the court order identifying each parent’s respective award of 
physical custody. You are responsible to immediately inform the school of any changes to the court order. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

English 

Residency AƯidavit 



 Distrito Especial de Franklin  
 DECLARACIÓN JURADA DE RESIDENCIA 

 Año Escolar:  20___ - 20___ 
 
Escuela: ___________________________________________________________________________________________ 
 
I. Información de Identificación – escriba en letra de molde 
Este formulario debe ser completado por el padre/la madre o tutor legal del estudiante y un Notario 
Público. Debe enviar una Declaración Jurada de Residencia por separado para cada niño/a matriculado en 
el distrito. Puede fotocopiar este formulario.  
 
A. Información del Estudiante: 
 

Nombre del Estudiante: ____________________________________________________________________________ 
                                                                    Primer Nombre                                 Segundo Nombre                                 Apellido(s) 
 

Fecha de Nacimiento: _________________________        Grado: __________________ 
 

B. El estudiante vive con:  
(Favor de escribir nombres en letra de molde y marcar su relación con el estudiante) 
 

Nombre padre o tutor:  _____________________________________________________________________________ 
                     Primer Nombre                       Inicial del Segundo Nombre                        Apellido(s) 

Relación al Estudiante:      ☐ padre         ☐ padrastro       ☐ cuidador      ☐ tutor      ☐ padre de acogida 
       ☐ otro (favor de explicar)____________________________________________________ 
 

Nombre madre o tutor:  _____________________________________________________________________________ 
                     Primer Nombre                       Inicial del Segundo Nombre                        Apellido(s) 

Relación al Estudiante:      ☐ madre       ☐ madrastra       ☐ cuidador      ☐ tutor      ☐ madre de acogida 
               ☐ otro (favor de explicar)____________________________________________________ 
 

C. Dirección: (Tenga en cuenta que no se acepta un apartado de correo) 
 

Dirección: _________________________________________________________________________________________  
                                            Dirección de calle                                         Ciudad                              Estado                         Código Postal 
 

Teléfonos: _________________________________________________________________________________________ 
                        Hogar                               Lugar de Empleo Padre/Tutor                         Lugar de Empleo Madre/Tutor 

 

Propietario/Residente:______________________________________________________________________________ 
                                          Nombre                                                                        Número de Teléfono 

Declaro bajo pena de perjurio que este estudiante reside en la dirección arriba indicada. También estoy de 
acuerdo en notificar a la escuela en un plazo de dos (2) semanas si cambia de residencia. Entiendo que se debe 
presentar una nueva declaración jurada y pruebas de residencia. Si me mudo fuera del distrito, también se 
requerirán los formularios correspondientes. Entiendo que el distrito puede negar aprobar una transferencia 
entre distritos.  
 
La falsificación de cualquier información o documento requerido para la verificación de residencia, o el uso de la 
dirección de otra persona sin residir realmente allí, puede dar lugar a: a) la revocación de la matrícula del 
estudiante; b) la obligación de reembolsar al distrito los gastos incurridos para educar a este estudiante; y/o c) 
una acción civil por fraude, falsa representación por negligencia y negligencia.  
 
__________________________________________________ 
Firma de Padre/Madre/Tutor/Cuidador                Fecha 
 

__________________________________________________ 
Firma de Propietario/Residente                           Fecha 
 

Subscribed and sworn before me on this____day of_____________, 20____. 
 

 
 
       (Notary Seal or Stamp) 

__________________________ 
 NOTARY PUBLIC SIGNATURE     My Commission Expires:___/___/___ 

Spanish 

Residency AƯidavit 



 
 

Distrito Especial de Franklin  
 DECLARACIÓN JURADA DE RESIDENCIA 

 

II. Comprobantes de Residencia: 
 

Si alquila propiedad en el condado en el cual reside, favor de adjuntar: 
 

1. Una copia del contrato de arrendamiento/alquiler o 
2. Una factura de servicios públicos en su nombre que muestre la dirección de la propiedad 

residencial o si tal servicio es incluido como parte del contrato de alquiler, usted debe proveer 
evidencia satisfactoria afirmando que está incluido.  
 

Si comparte el hogar con otro individuo o familia, favor de adjuntar:  
 

1. Una Declaración Jurada de Residencia firmada por el residente primario de la residencia y suscrito 
ante un Notario Público; y  

2. Un documento como prueba de residencia con fecha dentro de los últimos 30 días que muestre el 
nombre legal del dueño primario de la propiedad y la dirección de la propiedad. Ejemplos de 
comprobantes:  

 Contrato de arrendamiento/alquiler o escritura de hipoteca  
 Factura de servicios públicos (gas, electricidad, agua, cable)  

3. Una copia de la Identificación con foto del dueño primario del hogar  
4. El padre/la madre/tutor del estudiante inscrito también debe adjuntar un documento recibido por 

correo postal con su nombre y la dirección que aparece en la declaración jurada de residencia (no 
tiene que ser una factura de servicios públicos).  

 
NOTA: Si la custodia legal de un niño/a es dividida entre dos padres, en adición a los documentos 
antedicho, usted debe adjuntar una copia certificada de la orden judicial identificando la custodia física 
asignada a cada uno de los padres. Usted es responsable por informar a la escuela de cualquier cambio a 
la orden judicial.  
  

Spanish 

Residency AƯidavit 
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